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Использование кейс технологии в оптимизации последипломной 
подготовки врачей  
Дивакова Т.С., Елисеенко Л.Н., Мицкевич Е.А. 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский 
университет», г. Витебск, Республика Беларусь 
Повышение качества последипломной подготовки врачей в настоящее 
время является приоритетной и актуальной в современном мире. В настоящее 
время отмечена достаточно высокая мотивация к профессиональному 
усовершенствованию, отмечена ориентация врачей в повышении квалификации 
и самообразовании. Возможными путями преодоления современных проблем в 
сфере обучения врачей могут быть: повышение стандартизации в области 
последипломного образования врачей; сохранение и развитие «степени 
свободы» для обязательных элементов учебы и для самообразования, в качестве 
предотвращения «дегуманизации» системы. Примером конструирования 
обновленной учебной практики в нашем случаи явилось: внедрение в учебный 
процесс новых методов и технологий обучения врачей акушеров – гинекологов 
при прохождении курсов повышения квалификации. Одной из них является 
Кейс технология (от англ. «case-study» – обучающий случай), которая 
предусматривает анализ конкретных ситуаций, имеющих место в практической 
деятельности врача в том числе «near miss» - критические состояния в 
акушерстве, едва не закончившиеся летальным исходом для матери, это 
клинические случаи с органной дисфункцией или недостаточностью, 
требующие интенсивной терапии и перевода в реанимационное отделение. 
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Актуальность. Дефицит клинических навыков у молодых специалистов 
иногда не позволяет составить адекватную историю болезни, провести 
грамотное обследование, критически осмыслить собранную информацию, 
составить адекватный план лечения особенно в критических ситуациях таких 
как: массивные кровотечения, разрыв матки, эклампсия и т.д.  
Цель исследования. Проанализировать эффективность данного метода 
обучения для повышения качества оказания экстренной помощи в системе 
последипломного образования врачей.  
Материалы и методы. Для разработки алгоритма ведения пациента 
индивидуально нами использованы на практических занятиях истории 
реальных пациентов, где были проанализированы конкретные клинические 
ситуации, для каждого случая. В связи с этим материалом для применения Кейс 
- технологии послужил архивный материал клиники и специально 
составленные задания по конкретным темам. После чего педагогом были 
созданы пошаговые объемы информации, которые последовательно 
необходимо было анализировать. При обсуждении различных критических 
состояний использовались данные научных исследований и практические 
рекомендации МЗ РБ, материалы международных симпозиумов, научно – 
практических конференций, клинические протоколы, приказы Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь и др. В ходе разбора клинического 
материала использовались видео и мультимедийные презентации, истории 
родов и болезни, отработка навыков на симуляционных тренажерах, 
биомоделирование.  
Внедрение данного метода является полезным навыком, так как 
позволяет: научиться правильно формулировать диагноз, обосновывать его, 
намечать план обследование, и, что очень важно, определять на каком уровне 
пациент с обсуждаемой патологией должен получать медицинскую помощь. 
Анализ истории позволяет врачам самостоятельно оценить каждый конкретный 
случай и проанализировать адекватность проводимой терапии. Далее совместно 
происходит обсуждение каждого случая с учетом анализа экстрагенитальной 
патологии, возраста женщины и гормонального состояния, соматической 
патологии, анализа обоснованности, дозировки и кратности введения 
лекарственных препаратов, своевременности их назначения, анализа 
анестезиологического обеспечения, показания к операции и ее разновидности, 
анестезиологическое обеспечение, ведение послеоперационного периода, 
характер реабилитации. 
При наличии ошибок ведения пациентов на всех этапах оказания 
медицинской помощи (недооценка состояния, не полное обследование, 
несвоевременное оперативное вмешательство, его объем и т.д.) производится 
их анализ и, что самое главное, предложение по улучшению организации 
оказания помощи. Данная ситуация позволяет каждому специалисту оценить 
свой уровень знаний, выработать определенный алгоритм, проанализировать 
свои ошибки, сделать выводы и понять в каком направлении надо работать и в 
каком объеме должна быть оказана квалифицированная медицинская помощь в 
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различных ситуациях. Наличие теории позволяет не только соотнести 
наблюдаемые явления с характерными для концепции ускоряющегося 
усложнения социума явлениями – например, с самоорганизацией, с 
«рефлексией» или же дроблением профессионального сообщества при 
увеличении «давления» (введение стандартов, повышение требований к 
квалификации), но и делать адекватные прогнозы, принимать меры к 
повышению эффективности системы последипломного образования врачей. 
Слушателями курсов отмечена полезность и эффективность проведения 
практических занятий с использованием технологии «case-study». 
Выводы:  
1. Метод «Кейс-технологии» в последипломном образовании позволяет 
врачам оценить свой уровень знаний и улучшить качество оказания 
медицинской помощи пациентам в экстренной ситуации.  
2. Качество оказания медицинской помощи зависит от качества 
подготовки специалистов, поэтому сделать систему повышения квалификации 
для врачей эффективной является на сегодня приоритетной в последипломном 
образовании. 
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Медико-социальные и нравственно-этические аспекты преподавания 
курсантам ФПК и ПК приемов работы  
с ВИЧ-инфицированными пациентами 
Жильцов И.В., Семенов В.М., Дмитраченко Т.И., Акулич Н.Ф. 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский 
университет», г. Витебск, Республика Беларусь 
ВИЧ-инфекция является одним из наиболее социально значимых 
инфекционных заболеваний. Данное заболевание отличается неуклонно 
прогрессирующим течением и развитием множественных сопутствующих 
заболеваний на фоне нарастающей функциональной недостаточности 
иммунной системы, и, в конечном итоге, имеет неблагоприятный прогноз при 
среднем сроке жизни пациентов, не получающих терапию, 10-12 лет с момента 
выявления и постановки на учёт. Кроме того, ВИЧ-инфекция отличается 
разнообразными путями передачи, включая половой (гомо- и 
гетеросексуальный), инъекционный и вертикальный. ВИЧ-инфекция ставит ряд 
болезненных социальных вопросов, идущих в разрез с современными 
